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Uvod
Operativne povrede žučnih vodova zbog vrlo čestih du-
goročnih posledica, pa i fatalnih komplikacija, decenijama su
smatrane najvećom katastrofom koja se tokom operacije mo-
že desiti bolesniku, ali i hirurgu. Iako to danas nije tako, ope-
rativne povrede žučnih vodova su veoma ozbiljne, teško re-
šive, a, ponekad, skoro nerešive greške hirurga. Zato, kad
god operiše u „zoni rizika” hirurg mora biti svestan njenih
potencijalno teških posledica. Operativne povrede žučnih
vodova  dešavaju se i najboljim hirurzima. Do njih najčešće
dolazi kod operacije zbog kamena u žučnoj kesi, ali i kod
drugih operacija u toj regiji, resekcija jetre, operacija ehino-
kokusa, zbrinjavanja povreda jetre i sl.
 1, 2.
Učestalost povređivanja žučnih vodova kod otvorene
operacije iznosi od 0,125%, do 0,2%, pa čak i do 0,3% od
ukupnog broja operisanih 
1–5. Kod laparoskopske holeciste-
ktomije povrede su  2–3 puta češće, nego kod otvorene ope-
racije i javljaju se kod 0,3% do 1% holecistektomija
 6, 7.
Ako se zna da se u SAD godišnje izvrši oko 600 000
holecistektomija, dobija se prava slika o veličini problema 
1.
Tačnih podataka o broju holecistektomija kod nas nema, ali
se na osnovu podataka Fonda za zdravstveno osiguranje za
2005. i 2006. godinu taj broj može proceniti na nešto više od
13 000 operacija godišnje. Procenjeno je da broj od 49 bole-
snika sa laparoskopskim povredama žučnih vodova lečenih u
našoj ustanovi verovatno odgovara broju od 8 do 10 000 ope-
risanih
 8. Prema podacima iz Kliničkog centra u Novom Sa-
du, sedam ozbiljnih povreda glavnog žučnog voda dolazi na
1  740 laparoskopskih holecistektomija, što odgovara inci-
denciji od 0,4%
 9.
Dok su operativne povrede žučnih vodova u zapadnim
zemljama uglavnom predmet sporova oko materijalne kom-
penzacije bolesnika, odnosno porodice, pri čemu neke zem-
lje, kao npr. Holandija, uglavnom ili odbijaju ili dodeljuju ni-
ske svote, sudovi u SAD dodeljuju prosečne svote od
214 000 dolara
 10, 11. Danas se oko 80% tužbi za materijalnu
kompenzaciju zbog greške hirurga u  SAD odnosi na povre-
de žučnih vodova, za koje se poslednjih godina zahtevaju vi-
šemilionske dolarske sume.
U Srbiji, pitanje osiguranja lekara pa, prema tome, i hi-
rurga od tzv. „rđave lekarske prakse” (malpractice), tj. gre-
šaka u radu, potpuno je neregulisano i, za sada, nema ni oz-
biljnijih inicijativa da se ono reši. Iz iskustva se zna da se bar
iza nekih krivičnih prijava protiv hirurga skrivaju zahtevi za
materijalnom kompenzacijom koja će uslediti nakon uspešno
završenog krivičnog postupka, za sada, uglavnom, prema
bolnicama u kojima se lekarska greška desila.
U zakonodavstvu Republike Srbije operativne povrede
žučnih vodova tretiraju se kao krivično delo i broj krivičnih
prijava i sudskih postupaka je u porastu.
U krivičnom zakoniku Republike Srbije dva člana od-
nose se na ovaj tip greške hirurga
 12–14.
Tzv. ,,Nesavesno pružanje lekarske pomoći” regulisano
je članom 251. Krivičnog zakonika Republike Srbije u kome
se kaže:
stav 1. „Lekar koji pri pružanju lekarske pomoći prime-
ni očigledno nepodobno sredstvo ... ili uopšte očigledno ne-
savesno postupa i time prouzrokuje pogoršanje zdravstvenog
stanja nekog lica, kazniće se zatvorom od tri meseca do tri
godine.“
stav 3. „Ako je delo iz st. 1. ... ovog člana učinjeno iz
nehata, učinilac će se kazniti novčanom kaznom ili zatvorom
do jedne godine.”
Drugi član, 259, odnosi se na tzv. ,,Teška dela protiv
zdravlja ljudi” u kome se kaže:
1.„Ako usled dela iz čl. 251. stava 1 ... ovog zakonika,
neko lice bude teško telesno povređeno ili mu zdravlje bude
teško narušeno, učinilac će se kazniti zatvorom od jedne do
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2.„Ako je usled dela iz čl. 251. stava 1... ovog zakonika
nastupila smrt jednog ili više lica, učinilac će se kazniti zat-
vorom od dve do dvanaest godina.“
3.„Ako usled dela iz čl. 251. stava 3...  ovog zakonika
neko lice bude teško telesno povređeno ili mu zdravlje bu-
de teško narušeno, učinilac će se kazniti zatvorom do tri
godine.“
4.„Ako je usled dela iz čl. 251. stava 3 ... ovog zakoni-
ka nastupila smrt, učinilac će se kazniti zatvorom od jedne
do osam godina.“
Nema sumnje da se ova greška dešava iz nehata (stav 3
člana 251) (naime, ne može se ni zamisliti da bi hirurg opera-
tivnu povredu žučnog voda mogao namerno napraviti) za koje
zakon predviđa blažu kaznu. Zato, ne samo za bolesnika, već i
za hirurga koji je načinio ovu povredu, od najveće važnosti je
da ona ne dovede do teškog oštećenja zdravlja ili smrtnog is-
hoda, kada više ne može ostati u okviru člana 251, stav 3 Kri-
vičnog zakonika, već potpada pod član 259 koji propisuje ne-
uporedivo oštrije i to, isključivo, zatvorske kazne.
Sudski sporovi koji se odnose na lekarske, pa, prema
tome, i na greške hirurga, posebno one teške, sve češće dola-
ze pred sudsko-medicinske odbore pri medicinskim fakulte-
tima koje čine vodeći nastavnici i specijalisti, pa je isključe-
na svaka mogućnost ,,podešavanja” mišljenja radi eventual-
nog umanjenja odgovornosti
 15. S druge strane, i sudovi za
sudske veštake angažuju kvalitetne lekare specijaliste.
Olakšavajuće okolnosti?
Operativne povrede žučnog voda ne mogu se adekvatno
braniti. Teško je naći olakšavajuće okolnosti, jer je obično u
pitanju mlada, vitka osoba ili drugi bolesnik pogodan za ope-
raciju. Patološke promene često su minimalne. Operacije na
žučnim vodovima ne moraju da se rade posle radnog vreme-
na jer se uz antibiotike, analgetike i rehidrataciju, praktično,
uvek mogu bezbedno odložiti za naredni dan kada su uslovi
za operaciju neuporedivo bolji, pošto je cela ustanova u fun-
kciji, lekarska i sestrinska ekipa i ekipe pomoćnog osoblja su
kompletne, a dostupna je i konsultacija sa iskusnijim hirur-
zima, radiolozima i dr. Hirurški važne anatomske varijacije
žučnih vodova mogu se blagovremeno dijagnostikovati ope-
rativnom holangiografijom koja  je danas u radno vreme do-
stupna u većini naših bolnica. Za sva, pa i najteža, patološka
stanja postoji odgovarajuće rešenje. Kod laparoskopske teh-
nike, hirurg može blagovremeno izvršiti konverziju u otvo-
renu operaciju. Kod klasične operacije može se uraditi hole-
cistostomija, a, u krajnjem slučaju, može se odustati od izvo-
đenja holecistektomije i bolesnik uputiti u hiruršku ustanovu
višeg ranga. Prema tome, hirurški opasne anatomske varija-
cije žučnih vodova i težak lokalni nalaz mogu, eventualno,
poslužiti kao objašnjenje, ali ne i kao opravdanje za operati-
vnu povredu žučnih vodova.
Otežavajuće okolnosti
Osim što je hirurg odgovoran za  operativnu povredu
žučnog voda, može postojati i čitav niz otežavajućih okolno-
sti. Tako npr, hirurg je dodatno odgovoran kad povreda  nije
dijagnostikovana tokom operacije (holangiografijom, utvrđi-
vanjem uzroka isticanja žuči u operativno polje i operativ-
nom eksploracijom, itd), ili bar rano posle operacije na bazi
ultrasonografije (kolekcija tečnosti oko jetre i u trbuhu), la-
boratorijskih nalaza (porast bilirubina, alkalne fosfataze, ga-
ma-GT), isticanja žuči na dren, febrilnosti nejasnog porekla,
neobjašnjivo teškog oporavka bolesnika, u sumnjivim sluča-
jevima na osnovu MRCP ili ERCP i konsultacijom sa drugim
stručnjacima.
Odgovornost zbog nepreduzimanja blagovremenih me-
ra za lečenje i umanjenje posledica nastaje i zbog odlaganja
adekvatnog lečenja čiji je uzrok često u neosnovanom opti-
mizmu hirurga da će se bolesnik nekako „izvući” ili „izbori-
ti”. Često puta hirurg nije ni sposoban da se suoči sa nastalim
problemom, zbog čega neblagovremeno traži ili čak odbija
konsultativnu pomoć, a, ponekad, sopstvene interese, ugled i
položaj stavlja iznad interesa bolesnika.
Otežavajuće okolnosti postoje i kad se, uz to, vrši zlou-
potreba medicinske dokumentacije, kad se pokušava prikri-
vanje povrede što, po pravilu, dovodi do daljih komplikacija,
pa, čak, i do letalnog ishoda, kad isti hirurg ponavljano čini
povrede žučnih vodova i koji, radi prikrivanja uvida u učes-
talost povređivanja,  često vrši disperziju bolesnika u više
ustanova, kad ne sarađuje u saniranju posledica, a posebno
kad ima loš odnos prema bolesniku i porodici.
Posebno je važno ukazati na odgovornost zbog nemar-
nog vođenja ili zloupotrebe medicinske dokumentacije. U
istorijama bolesti takvih bolesnika često nedostaju operativni
nalazi ili postoji više operativnih nalaza koje su pisali ope-
rator i asistenti, a koji se međusobno dosta razlikuju. Nije
retko ni prepravljanje, niti uklanjanje već napisanih operativ-
nih nalaza, uklanjanje iz istorije bolesti, anesteziološke, tem-
peraturne i šok liste, postoperativnog dekurzusa i/ili njegovo
,,prilagođavanje”. Često ne postoje odluke o reoperacijama i
pisana saglasnost bolesnika ili članova porodice. Operativni
nalaz sa reoperacije često se prilagođava. Ponekad se poku-
šava pribaviti lažna dokumentacija o malignitetu žučne kese
ili žučnog voda, a na kraju lečenja  često se vrši
,,prilagođavanje” otpusne liste u kojoj se povreda ne pominje
ili se pominju anomalije žučnih vodova tako da samo iskusan
hirurg može zaključiti da je došlo do operativne povrede žu-
čnog voda.
Nevođenje ili neodgovarajuće vođenje propisne medi-
cinske dokumentacije otežava nalaženje olakšavajućih okol-
nosti, pošto se oni od suda mogu tumačiti kao znak neodgo-
varajućeg i neprofesionalnog rada ili kao pokušaj prikrivanja.
Tako, pozicija hirurga može se pogoršati dodatno i odbrana
otežati.
Odbijanje da se povreda prizna ili pokušaj prikrivanja
povrede najčešće dovode do pogoršanja stanja bolesnika a, ne-
retko, i do fatalnih komplikacija. Hirurg ponekad odbija da
zatraži ili, čak, da prihvati pomoć od drugih kolega i rukovo-
dilaca što, često, rezultira izvođenjem neracionalnih reopera-
cija, daljim pogoršanjem, a često i letalnim ishodom. Neracio-
nalno ponašanje hirurga prestrašenog mogućim posledicama
kako po zdravlje i život bolesnika, tako i po sopstvenu karijeru
i položaj, mora se prekinuti. Prema tome, neposredni i viši ru-
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cima o sistematizaciji, postaju saodgovorni od momenta saz-
nanja za operativnu povredu žučnog voda, ukoliko ne preduz-
mu odlučne korake da se, u što je moguće većoj meri, saniraju
njene posledice, a, pre svega, da se spasi život bolesnika.
Zaključak
Operativna povreda žučnih vodova može nastati kod
svakog bolesnika i svakom hirurgu u toku holecistektomije
i/ili nekih drugih operacija u toj regiji. Ukoliko se povreda
blagovremeno prepozna i na odgovarajući način tretira, ona
se može sa uspehom držati u okviru člana 251 stava 3. Krivi-
čnog zakonika Republike Srbije, kao oštećenje učinjeno iz
nehata. Blagovremene i ispravno preduzete mere za saniranje
posledica nisu samo od velike važnosti za bolesnika, nego i
za hirurga. Propust da se povreda blagovremeno dijagnosti-
kuje i ispravno tretira rezultira teškim posledicama po zdrav-
lje ili dovodi do smrtnog ishoda, kada delo potpada pod član
259 Krivičnog zakonika koji predviđa isključivo višegodiš-
nje zatvorske kazne. To je još jedan od razloga da se hirurg
blagovremeno suoči sa učinjenom greškom i da maksimalno
sarađuje u lečenju posledica i da se ne uzdržava da traži po-
moć za ostvarenje tih ciljeva.
Lekarska, pa, prema tome, i hirurška udruženja morala
bi preduzeti inicijativu da se osiguranje od lekarske greške
(tzv. „rđave lekarske prakse – malparctice”) što pre reguliše i
u našoj zemlji na način na koji je to rešeno u zemljama Za-
padne Evrope.
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